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Resumen  Una  prueba  de  tamiz  es  una  herramienta  cuya  función  es  identiﬁcar  individuos  pre-
suntamente  enfermos  en  una  población  aparentemente  sana  al  establecer  el  riesgo  o  sospecha
de un  problema  de  desarrollo.  Debe  tenerse  precaución  y  ser  muy  cuidadoso  al  utilizar  un  ins-
trumento  de  este  tipo,  por  el  riesgo  de  efectuar  mediciones  que  no  coincidan  con  la  realidad  y
retrasar una  intervención  a  quien  lo  requiere.
Antes  de  incorporar  una  prueba  de  este  tipo  como  parte  de  la  práctica  clínica  rutinaria,  es
necesario certiﬁcar  que  posee  ciertas  características  que  hacen  meritoria  su  utilización.  A  este
proceso de  certiﬁcación  se  le  denomina  validación.  El  objetivo  de  este  artículo  fue  describir  los
diferentes pasos  que  se  llevaron  a  cabo  desde  la  identiﬁcación  de  una  necesidad  de  detección
hasta la  generación  de  una  prueba  de  tamiz  validada  y  conﬁable,  utilizando  como  ejemplo  el
proceso del  desarrollo  de  la  versión  modiﬁcada  de  la  prueba  Evaluación  del  Desarrollo  Infantil
(EDI) en  México.
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Steps  to  transform  a  necessity  into  a  validated  and  useful  screening  tool  for  early
detection  of  developmental  problems  in  Mexican  childrenCDE  Test; Abstract  A  screening  test  is  an  instrument  whose  primary  function  is  to  identify  individuals
ong  an  apparently  healthy  population,  establishing  risk  or  suspicion
 be  taken  when  using  a  screening  tool  in  order  to  avoid  unrealistic
 intervention  for  those  who  may  beneﬁt  from  it.
ening  test  into  clinical  practice,  it  is  necessary  to  certify  the  pre-
ics  making  its  worth  useful.  This  ‘‘certiﬁcation’’  process  is  calledChild  development with a  probable  disease  am
of a  disease.  Caution  must
measurements,  delaying  an
Before introducing  a  scre
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validation.  The  main  objective  of  this  paper  is  to  describe  the  different  steps  that  must  be  taken,
from the  identiﬁcation  of  a  need  for  early  detection  through  the  generation  of  a  validated  and
reliable screening  tool  using,  as  an  example,  the  process  for  the  modiﬁed  version  of  the  Child
Development  Evaluation  Test  (CDE  or  Prueba  EDI)  in  Mexico.
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La  construcción  de  una  base  sólida  para  un  desarrollo
saludable  durante  los  primeros  an˜os  de  vida  es  requisito
fundamental  tanto  para  el  bienestar  individual  como  para
la  productividad  económica,  las  comunidades  exitosas  y  las
sociedades  civiles  armoniosas1.  La  arquitectura  del  cerebro
en  desarrollo  se  construye  a  través  de  un  proceso  que  ini-
cia  antes  del  nacimiento,  continúa  en  la  edad  adulta  y  se
establece  como  base,  ya  sea  fuerte  o  frágil,  para  la  salud,
el  aprendizaje  y  la  conducta  posterior2.
Durante  los  primeros  5  an˜os  de  vida  acontece  una  suce-
sión  de  periodos  sensibles,  cada  uno  relacionado  con  la
formación  de  circuitos  que  se  asocian  con  habilidades  espe-
cíﬁcas.  Así,  las  funciones  cerebrales  tienen  un  periodo
crítico  de  máximo  potencial  de  desarrollo  en  función  de  la
edad.  El  nivel  de  desarrollo  alcanzado  depende  de  la  inter-
acción  de  los  genes  y  las  experiencias  tempranas3.  Con  base
en  lo  anterior  surgió  el  concepto  de  desarrollo  infantil  tem-
prano  (DIT),  que  abarca  desde  el  embarazo  y  hasta  los  6  an˜os
de  edad  y  es  un  proceso  de  cambio  en  el  que  el  nin˜o aprende
a  dominar  niveles  siempre  más  complejos  de  movimiento,
pensamiento,  sentimientos  y  relaciones  con  los  demás. Se
produce  cuando  el  nin˜o  interactúa  con  las  personas,  los  obje-
tos  y  otros  estímulos  en  su  ambiente  biofísico  y  social,  y
aprende  de  ellos4.
Mientras  el  cerebro  en  maduración  se  especializa  en  asu-
mir  funciones  cada  vez  más  complejas,  también  se  vuelve
menos  capaz  de  reorganizarse  y  adaptarse  a  nuevos  retos.
Una  vez  que  el  circuito  se  ha  instalado,  se  irá  estabilizando
con  la  edad,  diﬁcultando  su  alteración  posterior.  Aunque
las  ventanas  de  oportunidad  pueden  permanecer  abiertas
por  muchos  an˜os,  modiﬁcar  la  conducta  o  construir  nue-
vas  habilidades  sobre  la  base  de  circuitos  cerebrales  que
no  fueron  debidamente  instalados  cuando  se  formaron  por
primera  vez  requiere  de  mucho  más  trabajo;  además,  se
necesitan  cantidades  mayores  de  energía  metabólica  para
compensar  funciones  de  circuitos  que  no  se  desempen˜an
de  la  manera  esperada5.  Hacer  las  cosas  de  forma  correcta
desde  la  primera  vez,  en  lugar  de  esperar  y  tratar  de  arre-
glarlas  después,  es  menos  costoso  tanto  para  los  individuos
como  para  la  sociedad  en  general2.  Por  esto,  se  debe  vigilar
la  correcta  formación  de  dichos  circuitos.
La  evaluación  del  desarrollo  infantil  es  un  proceso  des-
tinado  a  conocer  y  cuantiﬁcar  el  nivel  de  maduración
alcanzado  por  un  nin˜o  comparado  con  su  grupo  de  edad6,
lo  que  permite  identiﬁcar  alteraciones  y  establecer  un  per-
ﬁl  individualizado  sobre  las  fortalezas  y  debilidades  de  los
diferentes  dominios  evaluados.  La  detección  temprana  de




mienestar  de  los  nin˜os  y  sus  familias,  ya  que  permite  acceder
 un  diagnóstico  y  tratamiento  oportunos7,  y  llevar  a  cabo
cciones  dentro  de  las  ventanas  de  oportunidad  para  evitar
a  consolidación  de  circuitos  inadecuados  y favorecer  que
stos  se  reorganicen  de  una  forma  óptima.  Estas  acciones
an  pie  a que  los  nin˜os  y  nin˜as  puedan  desarrollar  habili-
ades  cada  vez  más  complejas  acordes  con  su  edad,  y  así
lcanzar  su  máximo  potencial.
El  juicio  clínico  del  personal  de  salud  no  es  suﬁciente  para
ealizar  esta  evaluación  e  identiﬁcar  pacientes  con  retraso
el  desarrollo.  De  ahí  la  importancia  de  emplear  herra-
ientas  estandarizadas  para  detectar  a  estos  pacientes8.
na  prueba  de  tamiz  es  una  herramienta  que  tiene  como
unción  identiﬁcar  individuos  presuntamente  enfermos  en
na  población  aparentemente  sana  al  establecer  el  riesgo
 sospecha  de  un  problema  de  desarrollo.  Se  debe  actuar
autelosamente  al  utilizar  un  instrumento,  por  el  riesgo  de
fectuar  mediciones  que  no  coincidan  con  la  realidad,  y
etrasar  una  intervención  a  quien  sí  lo  requiere.
Antes  de  incorporar  una  prueba  de  este  tipo  como  parte
e  la  práctica  clínica  rutinaria  es  necesario  certiﬁcar  que
iene  ciertas  características  que  hacen  meritoria  su  uti-
ización.  A  este  proceso  de  certiﬁcación  se  le  denomina
alidación  de  pruebas9.  Existen  varios  procesos  que  se  han
onsiderado  como  validación  sin  que  en  realidad  lo  sean.
os  más  frecuentes  son  efectuar  únicamente  traducciones,
olamente  realizar  pruebas  de  concordancia  o  correlación
on  los  resultados  de  la  medición  de  otro  instrumento  o
racticar  tan  solo  pruebas  de  concordancia  entre  diferentes
valuadores10.
El objetivo  de  este  artículo  fue  describir  los  pasos  que  se
levan  a  cabo  para  la  validación  de  pruebas  de  tamiz  (tabla
),  utilizando  como  ejemplo  el  proceso  del  desarrollo  de
a  versión  modiﬁcada,  validación  y  evaluación  en  campo  de
a  prueba  EDI.  Estos  pasos  deben  responder  una  serie  de
reguntas  que  a  continuación  se  exponen.
 ¿Existen  pruebas  que  midan  lo  que  se  desea  cuantiﬁcar  de
forma  conﬁable?
La  escala  que  se  va  a utilizar  debe  ser  la  mejor  disponi-
le.  Por  ello,  es  importante  analizar  previamente  si  existe
n  instrumento  que  cumpla  con  el  objetivo  que  se  desea
lcanzar10.  En  el  caso  de  pruebas  de  tamiz  de  desarrollo
nfantil  en  México,  ante  el  interés  de  contar  con  un  ins-
rumento  validado  para  la  detección  oportuna,  se  realizó
na  revisión  sistemática  basada  en  la  información  disponible
n  bases  de  datos  y  motores  de  búsqueda  de  publicaciones
ientíﬁcas11.  No  se  encontró  en  la  literatura  cientíﬁca  infor-
ación  sobre  alguna  prueba  de  tamiz  validada  en  México.
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Tabla  1  Descripción  de  las  características  o  atributos  que  hacen  meritoria  la  utilización  de  una  prueba  de  tamiz  y  el  proceso
correspondiente  en  la  validación  de  escalas*
Característica  o  atributo  de  la  prueba  Proceso  de  evaluación  Resultado  esperado
La  realidad  existente  está
adecuadamente  representada  por  la
escala
Validez  de  apariencia La  prueba  parece  medir  lo  que  debe  medir
La escala  reﬂeja  la  estructura  de
dominios  o  de  factores  en  los  cuales




La  prueba  no  deja  factores  sin  medir
ni mide  dominios  que  no  pertenecen  al
síndrome/enfermedad
La escala  funciona  de  manera  parecida
a otros  instrumentos  para  medir  esa
realidad  que  ya  han  sido  validados
Validez  de  criterio  La  escala  funciona  de  forma  similar  a  otros
instrumentos




La  escala  funciona  bien  cuando  se  aplica
en diferentes  oportunidades  o  cuando  es


























































c* A. R. Feinstein (ref.9)
or  otro  lado,  las  pruebas  disponibles  en  América  pre-
entaban  deﬁciencias  o  características  diferentes  que  no
as  hacían  las  más  adecuadas  para  su  implementación  en
éxico.  Como  parte  de  la  NOM-031-SSA1-1999,  Para  la  aten-
ión  a  la  salud  del  nin˜o12,  el  punto  9.6.1  especiﬁca  que  la
aloración  del  desarrollo  psicomotor  del  nin˜o  se  debe  reali-
ar  cada  vez  que  el  nin˜o  acuda  a  consulta  para  control  de  la
utrición  y  crecimiento,  utilizando  como  referencia  los  lími-
es  de  normalidad  de  conductas  especiﬁcados  en  el  apéndice
 del  mismo  documento.  No  se  encontró  información  dispo-
ible  acerca  de  los  valores  de  la  prueba  contenida  en  este
péndice  (sensibilidad/especiﬁcidad)  ni  sobre  el  proceso  de
alidación  aparente  o  de  criterio,  además  de  que,  como
esultado  de  la  prueba,  solo  se  reporta  si  el  nin˜o  fue  iden-
iﬁcado  como  con  alarma.  Debido  a  estos  datos  se  concluyó
ue  ‘‘no  existe  un  acuerdo  sobre  cómo  evaluar  el  desarrollo
ísico,  cognitivo,  social  y  emocional  de  los  nin˜os en  México.
os  datos  que  se  utilizan  para  medirlo  son  la  matrícula  de
in˜os  y  nin˜as en  educación  preescolar  o  su  inscripción  en
rogramas  de  cuidado’’4.
 Si  se  planea  disen˜ar una  nueva  herramienta,  ¿qué  funcio-
nes  clínicas  debe  cumplir  y  como  estaría  estructurada?
La  herramienta  que  se  requería  en  México  debía  cumplir
on  las  siguientes  funciones  clínicas:
a)  Caracterización  cualitativa  del  nivel  de  desarrollo  de  los
nin˜os.  Identiﬁcación  de  cambios  a  través  del  tiempo  que
permitan  realizar  intervenciones  adecuadas  a  las  nece-
sidades  de  los  nin˜os.
)  Servir  de  base  para  una  guía  de  manejo.
A  falta  de  pruebas  que  cumplieran  con  estas  funcio-
es,  la  Dirección  General  del  Programa  Oportunidades  (hoy
ROSPERA),  en  2010,  solicitó  a  la  Dra.  Lourdes  Schnaas,  del
nstituto  Nacional  de  Perinatología,  el  disen˜o de  la  prueba
e  tamiz  Evaluación  del  Desarrollo  Infantil  (EDI)  en  su  ver-
ión  original13.  Esta  prueba  funcionaría  como  un  instrumento




yin˜os  y  nin˜as  desde  un  mes  de  vida  y  hasta  un  día  antes
e  cumplir  5  an˜os,  utilizando  un  sistema  de  caliﬁcación  en
emáforo:  verde  (desarrollo  normal),  amarillo  (rezago)  o
ojo  (riesgo  de  retraso)  (tabla  2)14.
. Proceso de validación de una prueba
e tamiz
na  vez  que  se  ha  disen˜ado  o  identiﬁcado  un  instrumento
ue  pudiera  ser  de  utilidad  para  cumplir  el  objetivo  de  iden-
iﬁcar  de  forma  oportuna  la  enfermedad  o  fenómeno  de
nterés,  la  evaluación  de  la  validez  busca  responder  a  las
iguientes  preguntas:
 ¿La  escala  parece  medir  lo  que  debe  medir?  ¿Reﬂeja  la
estructura  de  dominios  del  fenómeno  a  evaluar?
Responder  la  primera  pregunta  es  fundamental  para  esta-
lecer  la  aceptabilidad  de  la  prueba  en  el  escenario  de
plicación,  estableciendo  con  esto  la  validez  de  apariencia9.
sta  validez  depende  del  análisis  de  la  apariencia  de  la
rueba  y  de  sus  ítems  en  cuanto  a  cómo  buscan  evaluar  el
enómeno  de  interés  (foco  en  el  intercambio  interpersonal,
n  la  evidencia  básica,  coherencia  biológica  de  los  compo-
entes,  atención  a  colaboraciones  personales).  La  respuesta
 la  segunda  pregunta  supone  analizar  los  diferentes  compo-
entes  de  la  prueba  para  establecer  si  el  instrumento  reﬂeja
l  concepto  que  se  pretende  medir  (omisiones  importantes,
nclusiones  inapropiadas,  peso  de  los  componentes,  esca-
as  elementales  satisfactorias  y  la  calidad  de  la  información
ásica),  y  con  esto  establecer  la  validez  de  contenido.
Para  responder  a estas  preguntas  se  llevó  a  cabo  un
nálisis  minucioso  de  la  versión  original  de  la  prueba  EDI.
e  detectaron  áreas  de  oportunidad  a  partir  de  las  cua-
es  se  desarrolló  la  versión  modiﬁcada  de  la  misma15.  Para
ada  una  de  las  preguntas  se  desarrollaron  instrucciones  y
riterios  precisos  de  caliﬁcación,  se  reorganizaron  las  pre-
untas  en  ejes  con  características  comunes,  se  modiﬁcaron
os  criterios  de  caliﬁcación  global  para  mayor  congruencia
 se  an˜adió  la  modalidad  observada  en  los  ítems  que  se
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Tabla  2  Características  generales  de  la  versión  original  de  la  prueba  EDI
Característica  Descripción
Organización  general  de  la  prueba 14  formatos  de  evaluación  diferentes  con  base  en  la  edad  del  nin˜o
Rango de  edad  (meses)  Uno  a  59  meses  (en  nin˜os  que  nacieron  antes  de  las  37  semanas  de
gestación  y  hasta  cumplir  los  dos  an˜os  de  edad  se  debe  calcular  la  edad
corregida  para  seleccionar  las  preguntas  del  grupo  de  edad
correspondiente)
Áreas del  desarrollo  evaluadas  Se  evalúan  los  diferentes  dominios  del  desarrollo  (cognitivo,
personal-social,  adaptativo,  motor  y  comunicación)  agrupado  en  las
siguientes  categorías:  motor  grueso,  motor  ﬁno,  lenguaje  y  social.  En  la
evaluación  de  nin˜os  mayores  a  36  meses  se  an˜ade  conocimiento.  Se
incluyeron  además  preguntas  sobre  factores  de  riesgo  biológico  y  sen˜ales
de alerta
Modalidad  de  aplicación  de  los  ítems  Interrogado
Respuestas  por  ítem  Dicotómico:  Sí/No
Selección  de  los  ítems  La  selección  de  los  reactivos  a  evaluar  fue  realizada  considerando  que  más
del 75%  de  los  nin˜os  de  esa  edad  ya  realizaran  la  conducta  esperada,
y de  una  forma  secuencial  en  las  diferentes  pruebas
Número de  ítems  por  prueba  De  14  (un  mes)  a  36  (49  a  60  meses)
Resultado  posible  a)  Desarrollo  normal  (verde);  b)  Desarrollo  normal  con  factores  de  riesgo

























•EDI: Evaluación del Desarrollo Infantil.
consideraron  pertinentes.  Estas  modiﬁcaciones  se  realiza-
ron  para  cumplir  de  forma  adecuada  con  los  requerimientos
de  validez  de  apariencia  y  contenido  (tabla  3).
Una  vez  lograda  la  validez  de  apariencia  y  contenido  se
buscó  una  validación  por  consenso.  Para  este  ﬁn,  se  orga-
nizó  un  panel  de  expertos  que  analizó  cada  uno  de  los
ítems  de  la  prueba  EDI,  comparando  las  dos  versiones  de
la  prueba  utilizando  una  metodología  de  panel  Delphi  modi-
ﬁcado.  Este  panel  llegó  a  la  conclusión  de  que  la  versión
modiﬁcada  de  la  prueba  EDI  era  el  instrumento  de  tamiz
más  adecuado  para  la  evaluación  de  menores  de  5  an˜os  en
el  contexto  del  país16.  De  forma  adicional,  se  estableció
que  el  Inventario  de  Desarrollo  de  Battelle  2.a edición  en
espan˜ol  (IDB-2),  era  el  instrumento  más  adecuado  para  la
corroboración  diagnóstica17.
•  ¿La  prueba  funciona  de  manera  similar  a  otros  instrumen-
tos  validados?
Para  responder  esta  pregunta,  es  necesario  que  las  prue-
bas  sean  sometidas  a  un  proceso  de  validación  de  criterio
concurrente.  Este  proceso  busca  conocer  la  medida  en  la  que
coinciden  los  resultados  de  dicha  prueba  con  las  evaluacio-
nes  diagnósticas  consideradas  estándar  de  oro  o  con  aquellas
habitualmente  utilizadas  y  consideradas  de  referencia18.
Para  ello,  se  requiere  de  un  estudio  que  cumpla  con  un
disen˜o  adecuado19,  considerando  la  calidad  de  la  evaluación
y  el  riesgo  de  sesgo20.
Un  estudio  de  validación  permite  establecer  la  capa-
cidad  de  la  prueba  para  las  siguientes  características:
a)  identiﬁcar  como  anormales  a  las  personas  que  tienen  la
enfermedad  (sensibilidad);  b)  identiﬁcar  como  normales  a
las  personas  que  no  tienen  la  enfermedad  (especiﬁcidad);




tn  resultado  anormal  en  la  prueba  de  tamiz  en  que  se
orrobora  la  enfermedad  (valor  predictivo  positivo);  y  d)
l  porcentaje  del  total  de  personas  con  resultado  normal
n  la  prueba  que  realmente  no  tienen  la  enfermedad
valor  predictivo  negativo).  En  el  caso  de  pruebas  de
amiz,  se  recomienda  que  tengan  valores  de  sensibilidad  y
speciﬁcidad  mayores  al  70%18.
Para  conocer  las  propiedades  de  la  prueba  EDI  en  sus  dos
ersiones  (original  y  modiﬁcada),  se  llevó  a  cabo  un  estudio
e  validación  de  criterio  concurrente21 frente  a  dos  ins-
rumentos  de  evaluación  del  desarrollo  considerados  como
stándar  de  referencia:  IDB-217 y  Bayley-III22.  Como  objetivo
ecundario  de  este  estudio  se  realizó  el  análisis  por  com-
onentes  evaluados  (dominios  del  desarrollo)23 y  para  las
iferencias  por  resultado  anormal  (amarillo  vs.  rojo)24.  De
cuerdo  con  el  disen˜o del  estudio  y  con  los  resultados  obte-
idos,  y  mediante  un  análisis  comparativo  de  las  pruebas  de
amiz  para  problemas  en  el  desarrollo  disen˜adas  y  validadas
n  México,  se  identiﬁcó  que  el  estudio  de  validación  de  la
rueba  EDI  era  el  que  tenía  menor  riesgo  de  sesgo  en  los
atos  publicados25.
Una  vez  establecida  la  validez  de  la  prueba,  existen  dos
reguntas  adicionales  a  considerar  para  poder  llegar  a  con-
extualizar  la  conﬁabilidad  de  los  resultados  de  la  aplicación
n  campo.
 ¿En  su  aplicación  en  campo,  se  encuentran  resultados
similares  a lo  descrito  en  la  validación  de  criterio?
Una  vez  identiﬁcadas  las  propiedades  de  la  prueba  en  el
studio  de  la  validación,  se  debe  conocer  si  estas  se  mantie-
en  en  su  aplicación  en  campo.  Para  conocer  esto  se  realizó
n  estudio  que  incluyó  nin˜os  de  16  a  59  meses  de  edad  iden-
iﬁcados  con  riesgo  de  retraso  en  la  prueba  EDI,  en  quienes
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Tabla  3  Características  de  la  versión  original  de  la  prueba  EDI  y  cambios  en  la  versión  modiﬁcada
Característica  Componente  Prueba  EDI
Versión  originala Versión  modiﬁcadab
Propósito  y  marco
conceptual
Función  clínica  -  Caracterización  cualitativa
del nivel  de  desarrollo  infantil
utilizando  un  sistema  de
semáforo
- Ser  capaz  de  identiﬁcar
cambios  en  el  nivel  de
desarrollo  de  los  nin˜os  (a  través
de evaluaciones  periódicas)
-Ser  la  base  para  el  desarrollo
de acciones  asociadas  al
resultado  de  la  prueba
Justiﬁcación  -Establece  el  cálculo  de  edad
corregida,  que  disminuye  los
falsos  positivos  por  edad
inadecuada
-Evalúa  todos  los  dominios  del
desarrollo  infantil
-Incluye,  además,  dimensiones
médicas  que  pueden  ser  la
causa  del  problema  y  requieren
manejo  diferente  (perímetro
cefálico,  movimientos
anormales)
-A  diferencia  de  la  versión
original  (solo  interrogada)
incluye  preguntas  que  deben
ser observadas,  lo  que  la
vuelve  más  objetiva
-Se  reestructuran  las  preguntas
en  cinco  ejes,  para  facilidad  en
la comprensión  y  caliﬁcación
-Se  desarrollan  instrucciones
especíﬁcas  de  aplicación  y
criterios  de  caliﬁcación  para
cada respuesta
-Se  concentran  todas  las
pruebas  en  un  solo  manual  de
aplicación,  evitando  así  el
descontrol  en  el
abastecimiento  de  14  formatos
diferentes
Aplicabilidad  El  objetivo  de  la  prueba  es  que
sea  posible  aplicarla  a  todos
los  nin˜os  menores  de  cinco
an˜os  del  país
Comprensibilidad Simplicidad  -Todas  las  respuestas  son
dicotómicas  (Sí/No)
-Todas  las  áreas  del  desarrollo
se caliﬁcan  igual
-Se  simpliﬁcaron  los  criterios
de  caliﬁcación
Oligovariabilidad  -Con  dos  o  tres  preguntas  se
evalúa  un  área  del  desarrollo
mientras  que  para  el  dominio
correspondiente  en  la  prueba
diagnóstica  se  ocuparían,
al  menos,  tres  veces  más
preguntas
Transparencia  -La  parte  de  sen˜ales  de  alerta
es confusa  porque  para
algunas,  una  es  rojo,  mientras
que  para  otras  preguntas  es
con  dos  o  más
-Se  distribuyeron  las  preguntas
agrupadas  en  sen˜ales  de  alerta
de la  versión  original  en  tres
ejes;  aquellas  preguntas
relacionadas  con  la  exploración
neurológica  se  separaron  en  un
eje independiente;  las  que  con
uno  se  convierte  en  rojo  se
agruparon  en  alarma;  el  resto,
en alertas.
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Tabla  3  (continuación  )
Característica  Componente  Prueba  EDI
Versión  originala Versión  modiﬁcadab
Connotación  biológica  -La  versión  original  an˜ade
perímetro  cefálico  <  percentil
10  o  >  percentil  90.  Con  ello,  el
20% de  la  población  obtendría
un resultado  anormal  en  la
prueba  sin  tener  problemas
Se  modiﬁcó  este  criterio
para  ser  ±2  DE
Replicabilidad Claridad de  las  instrucciones  No  existen  instrucciones  para
la  administración  de  los  ítems
de la  prueba
Se  desarrolló  un  manual
donde  se  explica,  de  forma
completa,  la  forma  de
aplicación  e  interpretación
de los  ítems  de  la  prueba
Evaluación  no  sesgada  Esta  versión  establece  solo  el
interrogatorio  como  fuente  de
obtención  de  la  información,  lo
que da  un  sesgo  tanto  para  la
interpretación  como  para  el
cuidador  para  contestar  si  lo
realiza  o  no
-Se  establecen  dos
modalidades  de
administración  de  ítems:
interrogado  y  observado
Idoneidad de  la
escala  de  medición




y con  valores  reales
Discriminación  -Al  incluirse  en  la  caliﬁcación
los  factores  de  riesgo  biológico
que  son  constantes  para  todas
las edades,  no  se  permitía
evaluar  cambios  en  el  estado
de  la  misma  persona
-Se  ajusta  el  sistema  de
caliﬁcación  para  que  tanto
los  factores  de  riesgo
biológico  como  las  sen˜ales
de  alerta  no  modiﬁquen  el




Foco  en  el  intercambio
interpersonal
-El  hecho  de  que  sea  solo
interrogado  es  una  limitante  en
la calidad  de  la  información
obtenida
-La  corroboración  de  los
aspectos  a  través  de  la
observación  de  la
realización  de  la  conducta
permite  que  sea  más
objetivo  y  preciso
Foco en  la  evidencia  básica -Las  preguntas  para  cada  grupo
de  edad  están  acorde  con  lo
que  debe  realizar  el  nin˜o  en
ese periodo
Coherencia  biológica  de  los
componentes
-Los  elementos  están
agrupados  en  categorías  que
permiten  una  evaluación  de
aspectos  similares  en  la  misma
área,  además  de  que  llevan
una  secuencia  progresiva  en
complejidad  a  lo  largo  de  la
prueba
Atención  a  colaboraciones
personales
-Está  basado  en  el
entendimiento  y  cooperación
de la  madre  o  cuidador
-Se  establecen  criterios
para  la  evaluación  de  la
conducta  y  tips  para
favorecer  la  evaluación
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Tabla  3  (continuación  )
Característica  Componente  Prueba  EDI
Versión  originala Versión  modiﬁcadab
Validez  de
contenido
Omisiones  importantes  -A  diferencia  de  las  demás
pruebas  de  tamiz,  es  la  única
que  incluye  aspectos  de
exploración  neurológica,  que
pueden  ser  la  causa  de  los
problemas  y  cuya  identiﬁcación
favorece  una  atención
oportuna
Inclusiones  inapropiadas  -En  las  preguntas  del  perímetro
cefálico  se  incluía  un  rango
muy  amplio  de  resultado
-Se  acotó  el  valor  de  corte  para
considerar  anormal  el
perímetro  cefálico
Peso de  los  componentes  -Existen  en  la  misma  categoría
(sen˜ales  de  alerta)  ítems  que
con  uno  solo  se  modiﬁca  el
resultado,  otros  que  con  dos,
etcétera
-Se  agrupan  los  ítems  con
criterios  de  caliﬁcación




-No  se  estipula  el  criterio
para  cada  ítem  de  la  prueba
-Se  establecieron  criterios
claros  para  la  respuesta
de cada  ítem
Calidad de  la  información
básica
-Las  instrucciones  son  muy
generales  y  no  se  explican  a
detalle  los  procesos  necesarios
para  aplicar  correctamente  la
prueba  (cálculo  de  edad
corregida  y  medición  perímetro
cefálico)
-Se  especiﬁcan  las
instrucciones  para  la
evaluación  de  cada  ítem  y  se
explican  a  detalle  los  procesos
más  complicados  (cálculo  de
edad  corregida  y medición
de perímetro  cefálico)
Facilidad de  uso  La  prueba  estaba  disen˜ada
para  ser  utilizada  en  14
formatos  independientes,  lo
que  complicaba  el
abastecimiento  de  cada  uno
-Se  agrupan  los  14  formatos
en un  mismo  manual  donde,
además  a  través  de  pestan˜as,
se puede  consultar  como
evaluar  los  ítems  de  la  prueba
-Es  de  fácil  aplicación  y  puede
ser aplicada  por  personas  con
bajo  nivel  de  escolaridad
-Los  formatos  de  aplicación  se
encuentran  en  un  manual;  solo
se requiere  la  reproducción
de  la  hoja  de  respuesta  que
va al  expediente
-Los  materiales  para  la
aplicación  pueden  ser
elaborados  a  partir  de  cosas
disponibles  en  la  localidad
EDI: Evaluación del Desarrollo Infantil; DE: desviación estándar.









•b Rizzoli-Córdoba y colaboradores (ref.15).
e  buscó  establecer  la  conﬁrmación  diagnóstica  de  retraso
ediante  la  aplicación  de  IDB-2.  En  este  estudio  se  encontró
ue  el  93.2%  de  los  nin˜os  identiﬁcados  con  riesgo  de  retraso
or  la  prueba  EDI  tuvieron  diagnóstico  de  retraso  en  al  menos
n  dominio  evaluado  por  la  prueba  diagnóstica26.  Este  resul-
ado  fue  similar  al  descrito  en  el  estudio  de  la  validación  de
riterio  (93.8%)21,  con  lo  que  se  corroboró  la  conﬁabilidad




d ¿La  escala  funciona  bien  cuando  se  aplica  en  diferentes
momentos  o  cuando  es  aplicada  por  distintas  personas?
Si  un  mismo  paciente  es  evaluado  al  mismo  tiempo  por
os  evaluadores  diferentes,  los  resultados  de  la  evaluación
eberían  ser  similares;  esto  es  lo  que  se  mide  con  la  con-
abilidad  interevaluador.  La  concordancia  en  el  resultado















1Transformación  de  necesidad  en  prueba  y  detección  del  des
ocasiones  en  un  lapso  corto  de  tiempo  es  lo  que  se  deno-
mina  conﬁabilidad  test-retest. En  un  estudio  que  tuvo  como
objetivo  evaluar  un  modelo  de  supervisión  que  permitiera
identiﬁcar  la  calidad  de  la  aplicación  de  la  prueba  EDI  a
nivel  poblacional,  se  encontró  una  concordancia  intereva-
luador  del  86.1%  a  través  de  la  aplicación  simultánea  de  la
prueba  como  estudio  de  sombra;  y  una  concordancia  en
la  re-aplicación  de  la  prueba  entre  el  supervisor  y  el  aplica-
dor  del  88.1%.  Estas  diferencias  en  el  resultado  estuvieron
asociadas  con  la  incorrecta  administración  de  alguno  de  los
ítems  por  personal  especíﬁco,  lo  que  refuerza  la  necesidad
de  acompan˜amiento  y  veriﬁcación  de  la  correcta  aplicación
en  campo  para  obtener  resultados  conﬁables27.
Para  la  detección  oportuna  de  problemas  en  el  DIT  se
deben  plantear,  como  primera  línea,  las  pruebas  de  tamiz
que  parezcan  medir  lo  que  deben  medir  (validez  de  apa-
riencia),  incluyan  todos  los  dominios  del  desarrollo  a  ser
evaluados  (validez  de  constructo),  que  al  compararse  con
las  evaluaciones  diagnósticas  consideradas  estándar  de  oro
tengan  valores  de  especiﬁcidad  (porcentaje  del  total  de
personas  con  desarrollo  normal  por  el  estándar  de  oro  que
la  prueba  de  tamiz  identiﬁque  como  normales)  y  sensibili-
dad  (porcentaje  de  las  personas  enfermas  por  el  estándar
de  oro  que  la  prueba  de  tamiz  identiﬁque  como  anorma-
les)  superiores  al  70%  (validez  de  criterio)18;  que  tenga
resultados  similares  cuando  se  aplique  en  diferentes  opor-
tunidades  o  por  distintas  personas  (conﬁabilidad  test-retest
o  evaluador);  dado  que  el  desarrollo  infantil  es  un  proceso
de  cambio,  que  detecte  estas  diferencias  con  el  paso  del
tiempo  (sensibilidad  al  cambio);  y  que  sean  rápidas  y  de
fácil  administración,  para  que  puedan  ser  utilizadas  por  per-
sonal  no  especialista  en  las  unidades  de  atención  primaria
(utilidad)28.
La  evidencia  disponible  sobre  la  prueba  EDI  corrobora  el
cumplimiento  de  cada  uno  de  los  puntos  antes  sen˜alados,  por
lo  que  es  considerada  actualmente  la  prueba  más  adecuada
para  la  detección  oportuna  de  problemas  del  desarrollo  en
México16,  y  es  la  prueba  recomendada  por  el  Centro  Nacio-
nal  de  la  Infancia  y  la  Adolescencia  para  la  evaluación  del
desarrollo  infantil  en  las  unidades  de  atención  primaria
del  país29.  El  análisis  de  la  información  obtenida  a  través  de
su  aplicación  en  campo  permitirá  identiﬁcar  las  áreas
de  oportunidad,  y  corroborar  si  los  resultados  de  los  dife-
rentes  pasos  de  la  validación  son  consistentes  al  ser  aplicada
como  parte  de  una  política  pública.
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